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飲酒をめぐる行動、問題ならびに社会的態度の実証的研究(第 2報)
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the Social Attitudes Toward Them， Part 1: 
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はじめに と省記)がポすアノレコ ール問題深刻化への抑止力は，邸
主省はすでに「飲酒をめぐる行動、問題ならびに社会 市化・函一化の時代とはL、えそれぞれの地峡で微妙に異
的態度の実.iiE的研究」を秋田県農山村地以の実態調査に なる社会変動の影響により多機な形をとり.乙のζとに
もとづいて報告した Wi水他.1983)。今lロlは調資地核 よりアルコール問題のあらわれ方の地域的偏授が結果さ
を大ls市1:移し，対象地域在住の環境文化研究所研究員 れる。 ASSのj也峨的偏差を論じた1982年論文では.秋
吉森秀夫氏の協力と文部省科学研究.uの助成を得て，再 開県と高知県のt~合がとりあげられ. 高知は秋山より純
度同様な問題意識から社会調査を実胞しえたので. ζ アルコール消milは少ないにもかかわらず，医学的イン
乙にその結果を第2報として報告する。 デックスからする酒害はより広大であった。その有力な
さて前報告の問題怠識をffi'聞に繰り返せば. rアノレコー 原肉のひとつとしては，村会解体がもたらす第 l次的関
ノレ依存の問題は“社会的診断"といわれるほどに，診断 係の袋微化が指摘され，その結果インフォー7 ノレなコン
基準や倒人がたまたま白かれている問題状況のあり方に トロールやサポートが作動しにくい乙とが考察された。
よっても大きな影響をうけている。フランスとスウェー と乙ろが東京はその消費量が地加しているκもかかわ
デンと.そしてまた日本とでは問題の所伝やその顕れ方 らず，アルコール依存症・締神病による入院忠者数.精
l乙相違を認め，したがってまたその対策や具体的処遇の 神病院入院患者1:占めるアノレコー ル依存症患l{tの?JIJ合は
内容ならびに適用の仕J]もそれぞれに異なってくるので 共1;:漸減を示すのであった(久崎川他.1980; JEI，ム 19
ある。 ζ乙Iζアルコール依存をめぐる問題についても 82)。入院慾l'iの数は病院数，病床数，時の社会悩勢な
社会的態度ーの観点から検討を加えるべきぷ題が生じてく どの外的閃fこにより大きく変動するため.実態犯J仮のイ
るJ。 ンデックスとして過大な信頼性をうえではならなL、。乙
.ø.~fi地域を大都市東京lζ移した点は. r従米予簿であっ の乙とを原知のうえで，かっ他』ζ入手しうる適吋な酒3
た一般人口が示す社会的態度lζ関する研究領峻の前進IL IJl1定インデックスもない乙とを考廠すれば，東京のアJレ
寄与するJとの前報告の指鏑するねらいをそのまま受 コール症患省の少さは一体どのような要因に起閃するの
継ぐとともに，他方でわが国の飲酒文化と社会構造の.E'Il か.との聞をいま一度たててみる窓義を認めうる。 ζれ
解のために消水が数年米展開してきたアノレコホリック・ が今回の点J;t凋代』ζ新たに加わった問題意識である。し
ソー シャノレ ・システムゆとの関わりがある。すなわち乙 かし以上の問凶怠織にもとつく分析.考察はそれぞれの
のアルコホリック・ソーシャル ・システム(以下ASS 地域調査結決のIJそろった段階で日1Iの機会K試みる予定
であり，本報告は第 l報がそうであったように，とりあ
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えず実態の報告にとどめる乙とにしたい。
以下調資の概要.対象者の);J，wt調子E結果ならびに身
???、
能労務，販売，サービス)24.39彰，事務職(管理.専門.
技術，事務)23.39杉の害IJ合である。世帯については.核
家族が3分の2を占め，鉱大家族は18.4%と2割で、都
T行型家族織成をみせている。なお単身世帯は5.9%.単
銀世帯は6.3%である。出身地は東京が60%. その他の
関東が18.4%であり. rまちJ出身が739彰で「むら」出
身は209ぢであった。現在地での居住年数は20年以上が56
%と過半を越える一方.5年未満10.8%と新住人も多い
乙とを示している。
全体としては東京下町の典型的諮属性があらわれてい
ると考えてよいだろう。
社会福?止学
祭を!順次述べてゆくととにするが，いうまでもなく秋問
調査の結果との比較対照がひとつの視点、となってくる。
? ?????
結果と考察
欽酒行動
a. 初飲年齢
未成年のうちに飲酒経験を持つ男性が多い乙とはよく
知られるととろである。余畷開発センターが1977年に行なっ
た一般調査では突に72.49彰が19才以下で経験しており，
前回の秋田調査においても609彰を越えていた。今回の東
京調査ではどうか。 14才以下4.9%. 15-17.J"21.15弘
調査続要と対象者の諸属性
調査の実施要領.質問項目は基本的に秋田調査に準じ
ているため詳細は省き.要点だけを述べれば，調査対象
地岐を東京都墨田区向島地区にとった。乙れは古兼の老
人飲酒調査結果(吉兼. 1983)との対照の便宜をも考慮
したためである。サンプリングも秋田と同様.一般男チ
成人人口の内20-60歳までとの条件をつけた上で230人
を無作為摘出した。実査は留置法を併用した戸別訪問面
後調査法により，有効分析数185を得，有効回収率は80.4
%であった。尚調査期間は昭和59年9月から10月にかけ
ての一ヶ月間である。
次lζ対象者の属性を年齢からみると.20代が13.5%で
最も少なく5併り.:J上が35.1%で段も多くなっている(表 1)。
学歴は現行学制κ沿ってみると中卒29.2必，高卒35.69彰.
大学卒33.0%とかなり高学歴である。職業は東京下町の
地区性を反映してか商工自営が多く家族従業者.零細企
業経営者を含めて42.7$杉である。乙の他では労務職(技
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て 1-5合が22.6%と飲酒者中では最も多く.盈が増す
に従って順次比率が下る傾向にある。平均は9.7合であ
り，中央値は6.2合となっている。 l日(1回)の掻と
しては 1-2合が平均飲酒量というと乙ろであり，消費
量としてはとくに多いというものではなし、。なお l臼平
均 5合以上の大量飲酒者は8名，週間最大消費者は98合
であった。
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18-19才31.9%，20-24才23.8%，25-29才2.2%，30 
才以上2.7%となっている。つまり10代の初飲体験者は
調沓前一週間の飲酒量
日本酒換算(必)
秋田
飲まなかった
1 - 5 合
6 - 10 合
11 - 15 合
16 - 20 合
21 合以上
不明
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2 2. 6 
1 8. 5 
1 5. 7 
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8.3 
2. 2 
東
表4
盈酒飲
計(N ) 100.0 (646) 
d. 通常の飲酒頻度
前項の設問は事実としての飲酒実態を知ることはでき
るが.一週間だけの結集では季節的要因や生活上のイベ
ント等による影響もあるので.ふだんの平均的飲酒頻度
について本人Kあらためて聞いてみた(表5)。
ふだんからの平均的な一週間飲酒頻度は「毎日J38.7 
9ぢ， r 4日以上J15.5%と「週4日以上J飲んでいる人
が54.2%であった。 週 l円以上は69.15ぢで3人に 2人以
上が週fC1日は飲んで、いることになる。秋田調査に較べ
れば少ないといえるが，全国調斉や余暇開発センターの
100.0 (185) 
57.95ちとなっており， 17才以下で4分の lを占め，やは
り低年齢傾向を示している(表 2)。
b. 習慣飲酒年数
l 週間iζl度は飲酒するような習慣的飲酒が始まる年
蹴は20-24才が23.2~ぢで最も多く . 25-29才が20.5必で
とれに続いている。 17才未満l.l~払 19才未満9.2% と
l~は l 割であった。秋田調査同様初飲年紛が10代κ偏っ
ていたのに比して習慣飲酒は20代にずれζんでいる。
C. 先週 1週間の飲酒行動
「先週 1週間に何回お酒を飲みましたかJと事実とし
ての飲酒頻度を聞いてみた。
結果は「毎日飲んだJ38.9~ム r 6日J4.3%. r 5
日J7.69ぢ. r 4日J5.4%. r 3臼J8.6%. r 2日」
2.2%. r 1日J6.5%であった。連日飲酒及びそれに
準ずる者は435ぢである。秋田調査の485ぢより若干低いも
のの. 10人に 4人以上がほとんど毎日飲酒している ζ と
は注目すべきである。なおとにかく l日以上飲んだ人は
73.5%であった。
では 1週間iζ飲んだ酒類はし、かようであったろうか。
表3にみるようにビールが59.1%で唯一過半数を越え.ウ
イスキー (38.79引が続く。最近流行の焼酎は28.29ぢ，
日本酒 (21.0%)よりも多く目立っている。秋田調査と
較べると何といっても臼本酒の比率が低いことが白につ
い乙れは「典型的清酒型Jといわれるとおり秋田κと
りわけ日本酒党が多いためで=あるが， ビー ノレをはじめ，
ウイスキー，焼酎等いろいろな酒を飲み分けする乙とが
多い東京人の特徴のあらわれともみられる。
調査前一週間fC飲んだ酒類表3
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4. 4 
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非飲酒者を含めた対象者全員についての先週1週間の
アルコーノレ消費量を日本酒換算で表わせば表4のi湿りで
ある。非飲酒者が22.79ぢで最大比率となっている。そし
1 8 5 数母
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行なった首都圏調査よりはやや多い頻度が認められる。
なお「全く飲まないJは8.8%，何らかの理由で今はや
めている者は2.8%であった。
2. 問題飲酒行動
飲酒のもたらすプラス要因は少なからぬものがあるが
マイナスの面についての影響も多し、。乙乙ではMulford
尺度によって問題飲酒の実態をみる乙とにした。
アルコール依存症は進行性の疾患であり，依存症の偶
成要件のと、の側面が他の側面に先立つかは社会的反応、の
問題に加えてケースlとより大きく異なる。 Mulford(19 
77)は乙の点を考慮して，①生活隊蓄の有無 Cpattern
of troubleness)，②どのような心埋的効用を期待して
の飲酒か (patternof efects)，③アルコールへのとら
われ (patternof preoccupation)，④飲酒抑制力の鐙失
(patern of uncontrolness)の4つを基本的権成要件
として，しかしその進行性の順序づけは不問1:付した上
で各要件の累獄度 (cumulation)に注目した。従って要
件聞の累積一的組合せタイプは論均的には16頬型設定する
ことが可能であるが.組合せの内容(進行度分額)より
も累m度を優先して，とにかく各要件を満す数によって
累積&0から4までカウン卜される。さらにそれを便宜
的に進行度として読みかえ.累積度Oをsocialdrinker， 
累積度lをstage1とし，以下問機に累積度4= stage 
Wまで郡合5つの段階区分設定をたものである。
各要件の調IJ定項目は前報告 0，背水他， 1983)の付録の
尺度ファイルを参照されたいが.第①要件では該当あり
の項目を2つ以上，以下I.-;J綴lζ第②嬰件では3つ，第③
要件3つ，第@要件lつ以七の項円があれば，各要件を
満したものと判定される。
乙のような手順の上で録的進行皮を算出した結果がぶ
6である。
表6 Mulford尺度による問題飲酒度
(%) 
東京 秋田
Social drinker 4 8. 1 2 8. 5 
Stage I 2 3.8 29. 6 
Stage E 1 0.8 2 O.0 
Stage E 8. 1 1 O.1 
Stage W 2. 2 1. 7 
ノK 明 7. 0 1 O.1 
計 CN) 100.0 (185) 100.0 (646) 
ζれによると正常飲酒者(socialdrinker)は48.15百と約
半数となっており， 1逆iζ言えばこ~数以上に多かれ少なか
れ問題飲酒が進行しているζとを示すものである。しか
(4) 
し前回報告でもふれたように飲酒規範の寛容度の日米の
差異を考慮すれば，stagemあたりから日本ではアルコー
ル依存症とみてよL、。とすれば，約 1害IJの人がアルコー
ル依存症ないし浴在的予備軍であるといえよう。
と乙ろで秋悶県での調査結果と比較すると， stage Il 
において秋田の方が2倍も多b、。逆にsocia!drinkerでみ
ると秋回28. 5~抑ζ対し東京48 . 1% と 20パーセント近く東
京が多くなっている。あらためて秋田の潜在的問題飲酒の
多さを縫認させられる思いであるが，但し乙れらの差が
両地域でのアルコール依存の社会問題化状況の差である
とは言いきる乙とはできないように思われる。秋田のほ
うが，ζのようにはるかに数値的に高率の依存ぶりを示
しながら必ずしも，深刻な問題化をみせない状況が見ら
れるからである。乙れは各地域での飲酒文化や社会構造
のあり様がかかわるためと思われる(清水，l!お2)。
さて構成要件別にみると第lの生活障害の問題は9.2%，
第2の心理的効用は15.1%，第3のアルコールへのと ら
われについては16.2%，第4の抑制袈失飲酒は41. 1 ~彰
という結果であった。
ついつい深層をしてしまうといった抑制度失飲酒が段も多
いのは秋田調椛同線であるが，東京の特徴は第2の心珂
的効用が相対的に高率である乙とである。秋因調査と較
べてζの要件のみ東京の結果が上回っている。郎会と地
方のス トレッサーの質量の差がストレス解消のための飲
酒を地大させているためであろうか。注目すべき結果で
ある。それに対し秋田では24.6%と高かった酒へのとら
われや16.1%に達した生活障害が少ないのは，酒にと ら
われていられない時間や郎市の雇用労働者としての生活
規範あるいは社会の管理化傾向の影響が大きいと恩われ
る。ましてや飲酒によるトラブノレはなおさらの乙とであ
ろう。
次1:各項伺ごとに問題飲酒の態様をみておとう。各境
目を先の4要件別にしたのが表7-10である。秋田調ft
と比較するため前回問機1:数値は不明分を除いた上で各
項目1:問題なしと答えたものの比率を用いることにした。
乙れによると.問題行動では「約束不履行 ・家庭内役割
遂行不全・仕事サボリJと「長の家出騒動」が若干目立っ
ている程度である。心型的効用では「より満たされた気
持ちになるため」がかなり高率であり， r他人とうまく
やるため」 円、ゃな事を忘れるためJも多L、。とらわれ
については「数日間切れ目なく飲む」が高率である。
「食事を忘れるJも若干目立っている。抑制不可能の項
同については「予定より飲みすぎる」が高率である。
秋1調賓との比較をみると要件別でもみたように，心
埋的効用に特徴があり， rより満たされた気持になるた
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め」をはじめ4項目で東京の方が問題性が高くなってい
る。都会での人間疎外状況，ストレスフノレな仕事や人間
関係を推測させ，それらを逃れまぎらわすために酒に接
近する妥が思い浮べられる。仰告IJ喪失の2項白「深酔す
るまで飲むJi予定より飲みすぎるJは秋田よりかなり
低率である。東京の方が飲酒』ζ関するコントローノレが厳
しいのであろうか。先に述べたように例えば，遠距離通
勤をともなう都市生活者にとって深酔等は物埋的(終電
車等)にも規制されざるを得ない乙となども関係しよう。
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(%) 
田
3. 飲酒と飲酒問題に関する社会的態度
飲酒と飲酒問題に関して人々の示す態度的側面をとり
あげる。いわゆる社会的態度研究であるが，乙乙では社
会的態度の問題として.a.飲治観.b.問題飲酒者へのイ
メージ.C.酒害対策観.d.社会的距離.e.ケース記述テ
スト.f.既知のアルコール症者lζ対する態度の 6つで
ある。
a. 飲酒観
一般の人々の飲酒観を11項目の質問から調べてみた。
5段階評価法によって過半数の「同感Jを得たのは「お
酒は仲間や友人といっしょににぎやかに飲むのがよいJ
(80.5銘)、「日本人は酔っぱらいを甘やかしすぎるJ
(65.0% )、「女性もつきあい程度のお酒は飲めたはうが
よいJ(63.1必)、「人と腹をわって話し合うにはし、っしょ
にお酒を飲むのが一番J (52.8%)、「お酒が飲めないと
社会生活で不便なζ とが多いJ(51.8%)等である。逆
に「同感できなし、」が50%を越えるものは「お酒に強い
男性は男らしくみえるJ(53.1%)の1項目のみとなっ
ている。 3分の l以上 I同感できなし、」でみると 「一度
も酔った乙とのない若者はまだ.一人前とは言えないj
(44.5% )、r1人静かに飲むのがよいJ(35.6労)、「酒
なくして何の人生ぞJ(36.9%)である。
ζれらの結果にみられる特徴は第 1，ζ飲酒が{中間意識
と強い関連を持っている綴子がみられることである。第
21ま酒が社会生活』ζ不可欠であるとしながら酔っぱらい
に厳しい態度を示す点である。つまり飲酒の持つ社会的
便益性(潤滑油的作用)を認めつつ(認めるゆえかもし
れなしつ ，飲みすぎてもたらす失敗や問題飲酒には厳しい
態度をとるのである。飲む乙とで円滑な社会生活を送る
ことができるsystemであるがゆえに飲酒ルールはきちん
とすべきという態度をとるのであろう(清水.1984)。
なお i20才前でも少くらい飲んでもかまわない」は39.
4%と3分の l以上の同l惑を得ている。現実lL未成年の
飲酒経験率はきわめて高率であり.そういった既存事実
をある程度肯定しているというととであろうか。
(%) 
国
秋
9 8.7 
9 5. 4 
8 4. 0 
9 8. 9 
8 8. 0 
9 2. 3 
9 8. 6 
9 8. 3 
9 6. 8 
7 6. 9 
問題行動
心理的効用
京
9 8.9 
8 5.6 
9 1.2 
9 8. 3 
91.7 
9 4. 5 
9 9.4 
9 9. 4 
9 7.2 
8 5. 6 
強制退職
奏家山
酒代非難
筈察やっかい
医者診断
酒で病気
借金返済不能
転 職
事故
仕事休む
Mulford 
東
表7
Mulford 表8
秋
86.6 
82.5 
76.6 
7 1.2 
91.9 
88.5 
? ? ?
85.5 
77.2 
73. 2 
65.7 
9 1.1 
9 1.6 
東
いやな自分を忘れるため
いやな事忘れるため
他人とうまくやるため
満たされた気分のため
自信をつけるため
内気な自分をふきとばすため
(%) 
指へのとらわれMulford 表9
( 5 ) 
(予約
秋田
76.8 
35.4 
田
65.5 
94.2 
95. 1 
76.8 
81.1 
97.9 
65.0 
94.8 
7 1.7 
35.4 
秋
Mulford抑制喪失
f只
?? ?
65.7 
95.5 
98.9 
84.8 
83.7 
99.4 
87. 1 
91.6 
81.5 
57. 9 
84.8 
57.9 
東
東
数日間切れ目なく飲む
酒ない乙とへの不安
かくれ飲み
深酔するまで飲む
平日深酔
朝酒
記憶脱落
酒席の前に飲む
食 事 とらない
予定より飲みすぎ
??
飲
す
表 10 
まで
飲み
る
り
深酔す
予定よ
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表11 飲 酒 観
(%) 
あま り まったくよ?之と 大いに どちらとも 5十同 感 まあ同感 いえない 同 感 同 感 ( N) 
にぎやかがよい 4 6.1 3 4. 4 
2 女 性 飲 酒 2 l.2 4 l.9 
3 腹をわって話す 2 O.0 3 2.8 
4 酔 っぱらい甘やかし 3 l. 7 3 3.3 
5 社会生活不便 1 5.6 3 5.8 
6 酒なくしてなんの人生 1 2.3 2 O.7 
7 酒は気ちがい水 1 l. 2 1 7.9 
8 1人静かにがよい 7. 2 1 2.8 
9 若 者 人 前 9. 4 1 3. 3 
10 酒強い男らしい 5. 0 1 O. 6 
1 20才前κ飲んでもよい 9. 7 2 9.7 
また近年問題となりだした高齢者の飲酒κ関しては.
「年をとったら少々悪い酒でも今さら無理してやめさせ
る必要はないjという意見に対し13.5%が賛成， 30.3% 
がまあ賛成とし、逆に16.8%が反対， 35.7~ぢがまあ反対
と答えた。 52.5%と過半が高齢者でも悪い酒は許すべき
ではないと答えているのであり，乙乙lとも厳格な飲酒観
がよみとれる。なお吉兼が1983年iζ今回調査地区と閉
じ地域で行なった高飴者自身を対象としたアルコール調
査では33%のみが反対し，675ぢはやめさせなくても答え
ており，乙の調査と比べても今回対象の働き盛り世代の
厳格ぶりがうかがわる。
秋田との比較では東京の方が飲酒問題への厳しし、態度
をみる乙とができる。またそれゆえにか， r飲まざるを
得ないJr飲むζとは仕方ない」といった飲酒合理化的
態度が東京の方』とみられる。秋田の方が純粋に「酒を欽
むJという感じが強いのに対し.東京は rooのために飲
む」という感じがみられるように思われる。
b. 問題飲酒者のイメ ージ
できない できない
1 2.2 6. 1 1. 1 (1 8 0) 
2 5.1 1 O.1 1. 7 (1 7 9) 
2 7.8 1 2.2 7. 2 (1 8 0) 
2 5.6 3. 3 6. 1 (1 8 0 )
3 3.5 1 O.1 5. 0 (1 7 9) 
3 O.2 1 9. 6 1 7.3 (1 8 0) 
3 9. 1 1 7. 9 1 4. 0 (1 7 9) 
4 4. 4 2 5. 6 1 O. 0 (1 8 0 )
3 2.8 2 1.7 2 2. 8 (1 8 0) 
3 l. 3 2 9.6 2 3. 5 (1 7 9) 
2 5. 4 2 l.6 1 O. 8 ( 1 8 0) 
「あなたにとって困った酒飲みとはJの質問lζ対し，
調査棄に用意された8つのイメ ージを肯定するか否かを
問うた。表12は各イメージを肯定する回答者の比率であ
る。最も問題欽酒者のイメージの強いのは対人関係とカ
テコ町ライズされる暴力(r暴力をふるったり物を乙わす
人J)と攻撃(r人にからんだり，怒りっぽくなる人J) 
であり ， ともに85~ぢを越えている。人に直接迷惑をかけ
る人が何よりも困った酒飲みなのである。次』ζ労働・経
済とカテゴライズした「仕事を休むJ (r飲みすぎてし
ばしは‘仕事をさぼる人J). r借金J(r酒代で家計が赤
字，借金となる人J)であり 70~ち前後が問題飲酒者視を
している。健康障害では「アルコール関連疾患J (お酒
で肝臓や身体を痛めた人J). r震えJ(rお酒が少しき
れると手がふるえる人J)も60. 0~杉， 50.9%と比率はや
や低いものの過半を越えている。 r過飲J，ζカテコ‘ライ
ズした 「朝酒J r一升酒」は47~ぢ . 325ちであった。
ζれらの結果は大まかには秋田調査同様に少々の「過
飲」や「健康障害」がみられでも「対人関係J1:問題が
表 12 “困った酒のみ"
(%) 
立す 人 関係 労働 ・ 経済 健康 ・ 障害 過 飲
アノレコー しばしば 自十
暴 力 攻撃的 仕事休む 借 金 ノレ関連疾 震 え 朝 酒
患 一 升酒 ( N) 
東 京 8 6. 3 8 5.1 7 3. 6 6 8.6 6 O. 0 5 O.9 4 7. 1 3 2.0 (1 8 5) 
秋田 7 9. 9 8 O.7 6 O.6 6 3.8 5 7.6 4 9. 7 5 O. 0 3 5. 7 (5 9 6) 
(6 ) 
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なし 「仕事」におとたりがなければ許される傾向があ
るといった我が国の飲酒iζ持容的な飲酒文化のあらわれと
もみられよう。しかし.本稿ではむしろ自分の健康ならと
もかく，酒が原因で仕事を休んだり，人に直接迷惑をかけ
るζとは許されないという点の方lζ注目しておきたい。と
くに東京地区ではアルコーノレが原因で・の労働経済の障害
を問題視する傾向が強し、。とりわけ「仕事を休むJ乙と
対する態度1[.厳しし、ものが秋聞との比較でみられる。雇
用労働者が集約し.生き馬の日を依く大郎市東京では
「仕事さほり」 はたちまち泡脱者のレッテルをはられる
致命傷忙なるためであろうか。問題飲酒の項でも東京の
コントロールの厳しさを予惣させていたが.欽酒観.問
題飲酒者イメージからも同様の傾向をよみとる乙とがで
きるように思われる。
c. 酒害対策観
夜間の酒類自動販先機の自粛など酒害への認識の深ま
りは，酒害対策への関心を少しつつ高めつつあるよう
に恩われるが，実際には一般の人たちに支持されるのだ
ろうか。 4つの対策を例示してみた。つまり，酒類の広
告祭止Ji酒類の自動販売機廃止Jr酒税イ向上げJi入
院治療」である。 i広告祭JCJについては6.1$杉の支持
しか得られず3分の2の人がそ乙までする必裂はないと
答えている。 r自動販2機廃止」についてもやはり半数
以上の人が「必要江し」と否定的であるが.20.Hぢと
「広告禁止」の3倍の支持も得ている。酒税他七げにつ
いては約 l割の支持を得ているものの 「広特然I:J以上
の72.5%が不支持となっている。それκ対し 「入院治療j
1[.ついては3分の l以上がζれを支持し. 4項目の中で
は唯一 「支持」が「不支持Jを上まわっている。概して
一般飲酒人口に対する酒害対策については関心がうすく
消極的のようである。
表13 酒害対策iζ関する態度
(%) 
対\策芹\例~度 積極的どもちいえらなと 必要なし (N) 
支持ぃ
広告禁止 6.1 3 0.2 63.7 (179) 
自動販売綴
20.7 22.9 56.4 (179) 廃 止
酒税値上げ 9. 6 18.0 72.5 (1 78) 
入院治療 38.5 37.4 24.0 (1 79) 
-307ー
費負担の意見Al[.賛成のもの31.8~彰. まあ賛成21.2労で
とにかく;@:見AI[.質成が過半数となっている。しかし
「そ乙までわれわれが負担する必要はないjという杭栂
，否定派は37.6%と窓見Aの紛極支持を上まわっており.
結局窓見はあい 'I~ばしているとみてよいだろう。但し秋
田調査との比較からみるとAの意見よりBの怠見が強く
酒害者に対して厳しい態度がみられる。
表14 リハビリ施設公1'i負但の可否
(%. N = 185) 
意見 A どちらかと どちらかと 意見 B
L、うと b、うと
lζ 賛成意見 A 意見 B Iζ 賛成
3 1.8 2 1.2 9. 4 3 7. 6 
(間A:少一一公一復帰
錨設を作るべきだ。
意見B:そζまでわれわれの負担する必要はない。
と乙ろで，ジュースやコーラと間迎えるような奪器の
アルコール飲料を子供が問迫って飲んでしまったりする
という 'J~敏も生じている昨今， 乙の点についても質問を
用意した。 A;ζのようむ事態は危険で好ましくない，
B;特に問題はない，の2つの;怠見について意見①に賛
成29.1ゐ.まあ質成24.0完，.怠見②については賛成18.4
9杉，まあH成28.5労であった。下数の人が問題視してい
るζとになる。ただその一方で，比較的子どもに甘いわ
表 15 かわいらしい容器のアルコール飲料の可否
(%. 179) 
???? ?????????
意見②どちらか
というと
怠見 ② iζ 賛成
29.1 24.0 28.5 18.4 
(同危険で好ましくない傾向る。)
意見② 特に問題はない。 J
か国の文化とはいうものの，ヨIか乙とだけに過半弱の人々
が乙うした傾向をとりたて問題視していない態度を示し
た乙とは沌目される。
d. 社会的距姥
調査ノヴ法は秋田調査と同じ投聞を用いた社会的ie雛
次1[.アJレコール依存者のためのリハビリ テー ション胞 (social distance)の手法によるが，もし精神病院を
設を公費負担で他設する乙と1[，ついて可否を問うた。公 退院したアルコール依存症患者とー絡に働く ζ とになっ
( 7 ) 
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表16 アルコール依存症退院患者に対する態度
量会民¥きと 同感
一緒IZ:働 く 東京 2 4. 6 
の はいやだ 秋田 3 9. 0 
|燐りlζ住むの 東京 4 1.7 
は気持惑い 秋田 4 8， 9 
その家系とは 東京 5 4. 3 
結婚したくな
し、 (1) 秋田 5 9. 7 
わからない
1 4.8 
J 6. 3 
1 4.3 
1 7. 2 
1 3.J 
1 4.8 
同感
できない
6 O. 6 
4 4. 7 
4 4. 0 
3 3.6 
3 2. 6 
2 5. 5 
(%) 
(N) 
(1 7 5) 
(6 0 3) 
(1 7 5) 
( 6 0 3) 
(1 7 5) 
( 6 0 3) 
(1) 既婚対象者lζは I結婚させたくない」と問うた。
たらどう思うか.同様に隣接居住ならびに結婚の場合は
どうかを問うた。表16によると一緒に仕事をする ζ と
を受容するもの60.6%で拒絶するもの24.65杉を 2倍以
上も上まわり受容の高さを示している。 隣接居住では
受容は過半数IZ::満たない44.0%1ζ減少し，逆iζ拒絶は
4J .7%にふえている。さらに結婚になると54.3%と過
半が拒絶にまわり，受容の方が32.65ぢにまで減少して
いる。乙の尺度はガットマン尺度として構成されている
といわれるが，やはり事柄が身辺に近づくに従って人々
はより大きい社会的距離を白乙うとする という結果lとなっ
ている。医療的には凶復しつつも社会的に回復するとと
の困難さをアルコール依存症が抱えている乙とが示唆さ
れている。
秋田と東京の差については東京の方が社会的距離が小
さくなっている。飲酒にはかなり寛容でありながら一
度依存症者になると対応の冷たい秋田K対して，日頃
から秋田よりは飲酒とくに問題飲酒IZ:対して厳しい文化
を持ちながら回復者に対してはある程度受容するといっ
た態度が東京にはみられる。
e. ケース記述テスト
さて次にアルコーノレ依存在の事例Kよって別の角度か
らアルコール依存者への反応をみる乙とにする。利用し
たのは S.A.Starの考案した StarVignette Test 6 
積矧のうちのアルコール依存症事例のものについてであ
る。
Vignette Testとは手短かに記述された事例を読みあ
げ.人々がとの事例にどのように反応するかをみるもの
である。事例は次のようなものである。
“明さんは酒好きで，あまり欽むために lつの仕事に
長つづきしません。お金さえあれば飲み屋に行き.閉底
になるまで飲み続け，}Jチの乙となどすっかり忘れてし
まうのです。酔がさめるとつくづく家族にすまないと思
(8 ) 
い.奥さんをおがみたおして「もう酒は飲まないJと約
束するのですが.翌日からまた飲みだしてしまうのです。"
さて乙の事例についてまず明さんを病気視するか泡脱
視するかについてみてみた。表17の通り病気視した人は
35.5%であるのに対し，逸脱視した人は64.5%と病気授
を2倍も上まわっている。明らかなアルコール依存症の'tl
例に対してとれを病気と考える人が少ないという乙とは
アルコーJレ依存症が一般にはまだ病気として認知されて
いない ζとを示すものであろう。なお年齢別の反応をみ
ると30代以前は病気視するのに対し40代以上は逸脱視す
る傾向が有窓な差でみられた。
意見①
4 7目 3
表 17 病気視か逸脱視か
とちらか
というと
意見①
1 7.2 
どちらか
というと
意見②
1 6.6 
(%， N=J69) 
意見②
1 8.・9
(……仰を分ってー
意志が弱L、からである。¥
意見② 飲んだらダメになるのを分って飲むのは j
病気である。 /
次IZ::~切さんをどうしたらよいのかという対策を聞いて
みると「家族観せきなどが厳しく注意すべきJという意
見32.6%1Z::対し「その人を責めてもはじまらず.病院で
治療すべきJとする医学的治療派が67.4%となっており，
前の設問 (病気貌 ・逸脱視)と逆の結果になっている。
明容んは「意志が弱いJとしながら 「病院で治療すべき」
とする乙の結果について十分恕解しうる解釈はむつかし
いが.次のように考える乙とはどうだろうか。アルコー
ノレ依存症は一般の人からみればお酒の誘惑に負けている
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ζとととらえるものの精神医学的 “病気"とは認知でき
むいのではないか。というのは一般の人にとっては「病
気=内科的病いjのイメ ージが強いためで依存症のよう
なものを医学的病気とみる認識構造にはまだなっていな
いとも考えられるからである。 -}j対策についてはまわ
りの人が注意する程度では治らないだろうという認識は
あり，それゆえ拘束的状況下において酒をやめさせるよ
うな乙とでもしなければ治らないといった乙とから「病
院治療」を支持する人が多いのではないだろうか。
さて明さんの回復4能性について聞いてみると. r治
るJが55.396r治らなしリが44.7 ~ぢで「治る J が!oノf一
セントほと上まわり，半数近くを占める。本来病気視す
れば治ると考えるのが一般なのであるが，結果は病気視
した人より逸脱視群ILr治る」とする人の方が多く ，病院
治療しかないとした人ほどには「治るjが多くないという
結果である。 ζの点についてクロス分析をしてみると，病
気祝・逸脱視と回復可能性については積極的病気視群及び
J静効匂割財見群は確かに前者は「治る」後者は「治らなし、J
と答えているものの， rまあまあ逸脱だろう」とする準
i舗踏群は圧倒的に回復可能と答える者が多く (79.3%)• 
準病気視群も回復不能が多いという矛盾した結果をみせ
ている。さらに対策と回復可能性のクロスでは積極的病
院治療群のみが問復不能の傾向を示すという常識とは正
反対の結果になっている。乙れらの乙とは前述のように
表 18 明さんを治す対策意見と回復可能性の意見
(%) 
意見①
どちらかと
いうと
意見①
どちらかと
いうと
意見②
意見②
回復可能
6 4. 3 
6 2. 5 
5 8. 1 
4 7. 2 
回復不能 計 (N)
3 5.7 (2 8 ) 
3 7. 5 ( 2 4) 
4 1. 9 (3 1 ) 
5 2.8 ( 7 2) 
アルコ ーノレ依存痕lζ対する一般の人の認識に確定的なも
のがないことと、「病気Jといった言葉に含める意味が純
粋な医学的病気のみを指すわけではないといったあやふ
やな使われ万の反映とみられる。 rアルコーノレ依存」に
対する正しい知識の普及が行なわれなければならないの
ではなかろうか。
段後IζH月さんは精神病かと問うてみたとこ ろ25.9%の
人が精神病と答えたにすぎず.56.8%は「精神病ではな
いだろうJと回答している。後者の数値は病気視・逸脱
(9 ) 
視における逸脱視の数値とほぼ合致しており，やはり「ア
ルコール依存症Jの状態にある人を病気視.とくに精神病
視する視点が一般にない乙とを物語っている。ちなみに
クロス分析結果をみると，明さんを滋脱視した人の2396
が精神病視し.病気視した人の3396が精神病視している。
病気視した人の方か有意な差で精神病視してはいるもの
の.なお 3分の lしか精神病と考えていないのである。
f. 既知入院患者iζ対する態度
「あなたのまわりでお酒の問題で病院に入院した人を
知っていますかjとの聞に49.7必が「知っている」と答
えた。その回答者に「その人をどう思うかJを聞き，そ
の回答の内容を中心に繍足的iζ使用した用語や表情など
を考慮して調査員が総合的に判断した。その結果は受容
的38.8%>両価的30.67ぢ>拒絶的27.196>いずれともい
えない3 . 5~ぢの 11頂であった。
3者についての回答例がどのようなものであったか参
考に記しておく。
受容的態度を示すものとしては.
「気の毒だJr弱さがたまたまお滴lζ出てしまった」
「なくなった。かわいそうだJrかわいそう。気の毒」
「鴎売だからしかたないJrす乙くいい人だった」
「お人よしに近い」
なとてあり<気の毒>くかわいそう>が述発されている。
次』ζ矩絶的な態度がみられるものと しては，
「だらしがないJr飲む本人が惑いJr意志が弱い」
「どうにも仕方がなし、。病院へ入院しでもだめ。手が
つけられないJr臼業自得Jr気持ちが悪いJrどう
し，J:.うもなL、。とんでもない」
等がみられる。
両価的とみられる回答としては「意志が弱い，飲まな
ければいい人Jという記述が圧倒的に多くみられた。
乙れらの回答例からは秋田調資でみられたようなはっ
きりした傾向(矩絶の場合は合定的評言をストレートに
出し， 受容的態度の人は比較的長文で事情の解説なとま
で加える)は必ずしもみえなかったが，やはり受容的，
両価的回答には“その人"を病気に迫いやった状況や泊
から逃れられない意才、の弱さなどについての叙id3がみら
れた。
年令的'<:.はr.司令者の}jが受容的であり20代.30代の}j
が拒絶的であった。
と乙ろで受容的か否かは“その人"が回答者にとって
どんな関係の人かによっても影縛を受けるだろう。関係
性としては70.1勿が近隣友人であり.親類が12.6%.紛
きょうたいが9.2必であった。クロスしてみると身近な
人の方が受容的であることがわかる。続きょうだい ・親
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額では47.1%が受容し，矩絶はわずか5.9%である。
表19 既知入院患者との関係性と社会的態度
関一係子~プ態¥度¥文=-谷仏町 両価的 拒絶的 ( N ) 
観きょう
4 7.1 4 7. 1 5.9 (1 7) だい親類
友人・
4 1. 4 2 4.1 3 4.5 ( 5 8 ) 近 所
その他 1 4. 3 5 7.1 2 8.6 7 ) 
また“その人"が何科IC入院したかも関係するかと考
えて“その人"が入院した科を聞いた。内科60.5%，精
神科33.3%，その他6.2~杉という結果であったが.クロ
ス分析では精神科がとくに矩絶されるという傾向はみと
められす秋田調査同様“その人"との関係が大きく受容 ・
拒絶にかかわっているように恩われた。
g. 社会的態度における寛容度
(1) 飲酒観にみる寛容度
1の質問項目のうち.飲酒IC関する寛容性に直接的にか
かわる 4項目「酔っぱらいの甘やかしJr酒なくして何
の人生ぞJr酒はきちがい水Ji若者一人前」について
その回答を5段階間隔尺度項目とみなして+2から-2 
点まで得点をうえ合計した。得点分布は-8から+8ま
で分布し.平均は一1.18，巌頻値はO点、である。乙れを
+ 2以上を'tn手群， + 1-ー lを中寛容群，-2以下を
厳格群と3分類して飲酒観寛容度を得る。寛容群14.0%，
中寛容群40.2%，厳格群44.4%となっており.秋凹調査
より厳格な結果とえEっている。 ζの結果を年齢別にみる
と2併tと5併tがやや厳絡で3併tが段も寛容となってL、る。
段も飲む世代であるためであろうか。飲酒頻度別lとみる
と日頃飲む人と飲まない人で大きく進い，飲まない人の
方か厳格である。
(2) 酒害対策観にみる寛容度
飲酒観の場合と問機の手1阪で3つの選択肢にーlから
+1 を与え4項目合計段大4点から-4点となる尺度を
得る。平均1.41，蔽頻値は2であった+4-+ 2を高寛
容若手， + 1-ー lを中寛容群" -2--4を厳格群とする
と，高寛容群58.4%，中寛容群34.39ぢ，厳格群7.3%の
結果となった。秋田調査と較べれば厳格な傾向はみられる
ものの全体としては酒害究者約乙消縄的な態度がみられる。
(10) 
表20 飲酒観スケールと年令・飲酒頻度
寛容 中 厳格 (N) 
年
20 代 8. 6 4 O. 0 5 2.0 (2 5 ) 
30 代 1 6.7 3 9. 6 4 3.8 (4 8) 
齢
40 代 1 4. 9 4 6.8 3 8. 3 (4 7 ) 
50 代 1 3.8 3 6. 2 5 O. 0 (5 8) 
飲
毎日 1 8.8 5 O. 7 3 O.4 (6 9) 
酒
4 B以上 2 1. 4 6 O.7 1 7.9 (2 8) 
頻
1-3日 1 1. 1 3 7. 0 5 1. 9 (2 7 ) 
時々 2. 9 2 6.5 7 O.6 (3 4 ) 
度
飲まない 1 O.0 5. 0 8 5.0 (2 0) 
E十 1 4.0 4 O. 4 4 5.5 (1 7 8) 
表21 酒害対策綬スケーノレと年齢、飲酒頻度
寛容 中 厳格 (N) 
年
20 代 7 5.0 2 5.0 。 ( 2 4 ) 
30 代 6 8.8 2 5.0 6. 3 ( 4 8 ) 
齢
40 代 5 O. 0 3 9.1 1 O.9 (4 6) 
50 代 5 O. 0 4 1. 7 8. 3 (6 0) 
飲
毎日 6 8. 1 3 O. 4 1. 4 (6 9) 
酒
4日以上 5 O. 0 4 6.4 3.6 (2 8) 
1-3日 6 6.7 2 5.9 7. 4 ( 2 7 ) 
頻
時々 4 7. 1 4 1. 2 1 6.8 ( 3 4 ) 
度
飲まない 4 5. 0 3 O. 0 2 5.0 ( 2 0) 
2十 5 8. 4 3 4. 3 7. 3 ( 178) 
なお年令別には高令者ほど厳格な意見を持ち，飲酒頻度
では飲んでいない人の方に厳格な態度がみられた。
要 約
今回の東京下町地区の男性を対象とした調査から以下
の知見を得る乙とができた。
山 飲酒頻度は54.2勿が週4日以上飲み， l聖日飲酒者
も38.7%と3分の lを越えている。
(2J 初飲年令は18-19才が31.9%と最も多く20歳未満
で57.9%1ζ達した。それに対し習慣飲酒年令は20-24才
が段も多く)23.2%， 20代ICずれ乙んでいる。
(3) 一週間の飲酒総:filは時酒換算で1-5合が22.6%
で最も多く.平均は9.7合であった。以上飲酒頻度 ・訟
とも秋問調査より少ない結果であった。
(4)悶歓酒尺度はMulord尺度で机IJ定した結果正常飲酒
清水 ・吉兼:アルコール問題と社会的態度・第2報 -31-
者48.1%，r.摘累積度stage1 23.8弘 stage010.8%， 文 献
stagem8.1%そしてstageIV2.2必であった。対象者のl 足立淑子
割l街宣が依存症ないし予備軍と考えられる。なお心血的 (1982) : i東京都におけるアルコール中毒患者の入院
効用の要件に高い比率がみられるのが東京の特徴のよう に関する統計論的観察Jr社会精神医学J， 
iζ思われた。 5: 1， 57-65. 
(51 飲酒観については飲酒のもつ社会的便益性を認め 厚生省
つつ.飲みすさでもたらす失敗や問題飲酒iζは厳しい態度 (1980) r昭和54年保健衛生基礎調査続況J. 
がみられた。 久t;;}川哲二，吉野雑侍.村上雅昭:
(61 問題飲酒者のイメージは秋田調査の結果と同綴Ir.， (1980) iアルコ ール症の減少化傾向についてJ， 
対人関係.労働経済の阻害と強く相関し.健康障害なら 第77回日本精神経学会総会(名占凶). 
びiζ過飲自体とは弱L、栂聞を示す。
(7) 酒害対策については全般的に消極的な態度がみら Mulford， H.A. 
れた。 (1977) “Stagesin the Alcoholic Process: 
(8) 社会的距離 (socildistance)では，事柄が身近 Toward a Cumulative， Nonsequential 
になるにつれて人々の態度は拒絶的になる傾向が確d、さ lndex". Journαl 01 Studies on Alcohol， 
れた。 38:3， 563-583. 
(9) Star Vignetteを用いたアルコール依存者の症例 r制噺ニ
記述テストでは逸脱視する人(64.5%)が病気視(35.5$彰) (1982) ・「現代社会とアルコール依存症fーアルコ
を大きく上まわり，精神病視する人 (25.9$彰)はさらに ホリック ・ソーシャル ・システムの概念を
少なかった。しかしその対策として医学的治療を支持す 手がかりに一Jr精神医学J• 24: 12， 12. 
る者が67.4負，lr.i.主し.病気ではないとしながら医療的治 71-1280. 
療を求める矛盾した結果を得た。 ζれは「病気」を含め (1984 ) ・「アノレコホリック・ソーシャル・ システム
用活に托す怠味合いの違いによるものと恩われる。 論再考一日本の飲酒文化と飲澗行動ー」
日目 既知入院患、省』ζ対する態度においては受容的なも 『本学生活科学部紀要J， 32， 357ー 373.
の38.85杉，fe絶的なもの27.1$ぢ，両価的なもの30.6%と 消水新二 ・斉藤征司・被団あいチ
いう結栄を得た。乙の態度は患者と対象者の関係性によっ ( 1983) ・「飲酒をめぐる行動.問題ならびに社会的
ても影響を受けている ζとが分かった。 態度の実証的研究一秋田以IZ!山村地獄実態
叩秋田凋夜での知見はほぼ再度確認されたといって 調査報告を中心に Jr本学生活科'宇都紀
よい。秋田誠:l'iとの述いは今回対象者の方が飲酒頻度・ 要J， 31， 363-382. 
飲組曲沙ない乙と.従ってMulford尺度でみる問題飲酒者 余暇開発センター
が少ない乙とである。また飲酒想由としての心則的効用 (1977) r現代社会κおける飲酒行動に|刻する研究J.
が円立つこと，全体に飲酒への態度が秋田より厳絡であ 占ぷ秀夫
る点が差5'1¥としてIii認できた ζとである。 (1983) i ~人の飲酒行動J r第56凶円本社会学会
大会要旨集J.331 - 332. 
(昭和60年1IJ1 1111受JI~) 
Summary 
A comprehensive investigation as to drinking behaviors and social attitudes toward drinking and alcohol problems 
was conducted in the downtown area of Tokyo， in1984. TIle questiona廿ecomplete1y follows wit_h .~ome additions 
to the previous investiga tion don巴 inAkita prefecture. The final sample size for analysis is 185. The age distribution 
is 13.5 % in their twenties， 25.9 % in their thirties， 25.4 % in their forties， and 35.1 %in their fifties. The occupation 
of respondents is characteristically overportioned with 42.7 % by the self-employed and small scale independent enter-
prises. while 24.3 % is occupied by mannuallaborers， 23.3 % by office workers， and the rest is consisted of various 
occupations with a Iitle portion for each. 
The principal empirical findings are shown as below: 
(lJ ) 
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(1)百lepercentage of those who drink everyday reaches up to 38.7 %，over one third of the tota1 sample. 
(2) The age modes of the:.r first drinking and the onset of their habitual drinking are. respectively， 31.9 % for between 
18-19and 23.2 % between 20-24 oftheirage. 
(3) Problem drinking is measured by the Mulford screening test and 48.1 % is distributed down in“Social Drinker". 
23.8 % in the cumulative Stage 1 of problem drinking， 10.8 % in Stage n， 8.1 % in Stage皿， and 2.2 % in Stage IV. 
“Personal effects" can be detected as the featured category of problem drinking observed in Tokyo respondents as 
compared to Akita respondents. 
(4) Social convenience of drinking is positively evaluated while negative outcomes of drinking is restrictively con-
sidered. 
(5) Respondents' image of the problem drinking is more clearly associated with disturbance of human relations and 
in labor唱conomicdomains rather than with alcohol-related health disorder and excessive drinking_ 
(6) Respondents general1y tend to be reluctant to the control policy of alcohol. 
(7) As to social distance r巴spondentsput between themselves and assumed discharged alcoholic patients， the closer 
the isues in question get to their actuallife， the greater social distance becomes. 
(8) More than a half of the respondents use， not medial (30.4 %). but social or daily terms (58.9 %) to express their 
perception toward the alcohol case description of Star 's vegnette test. 
(9) The attitude toward hospitalized problem drinkers actually recognized to respondents was categorized as“accep-
tive" for 38.8 %.“ambivalent" for 30.6 %，“rejective" for 27.1 % of respondents. 
As compared to the results obtained in Akita survey， the similar findings general1y were replicated also in the Tokyo 
area. Some different results can be observed in les frequent drinking.les problem drinkers， more in “personal effects" 
of the problem drinking category， more restrictive in opinions on drinking and in the attitude toward problem drinking， 
of Tokyo respondents rather than of Akita respondents. 
(12) 
